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Выявление психических и поведенческих расстройств среди 
детского населения в последнее время не теряет своей значимо-
сти. В Гродненской области количество пациентов в возрасте до 
15 лет с психическими и поведенческими расстройствами (не-
психотического характера), находившихся под диспансерным 
наблюдением, составило: в 2013 г. – 860 чел., в 2014 г. –  906 чел.,
а в возрасте 15-17 лет  в 2013 г. – 291 , в 2014 г. – 189 чел. [1]. 
Проблема аутизма на сегодняшний день занимает одно из 
ведущих мест среди всей психической патологии у детей, что 
обусловлено ежегодным ростом показателей первичной и общей 
заболеваемости, осложненными формами клинического течения. 
В Республике Беларусь с 2005 по 2012 г. общее число детей, со-
стоящих под наблюдением врачей-психиатров, по причине общих 
расстройств развития, в том числе и расстройств аутистического 
спектра (РАС), возросло в 2,8 раза (с 251 до 699 случаев), что 
требует изучения показателей впервые взятых под диспансерное 








Цель исследования: анализ показателей впервые взятых 
под диспансерное наблюдение детей вследствие аутизма в г.
Гродно и Гродненской области в период 2011-2015 гг.
Материалы и методы исследования. Проанализировано 90 
амбулаторных карт впервые взятых под диспансерное наблюде-
ние детей с расстройствами аутистического спектра.
Результаты исследования. За анализируемый период, с 
2011 по 2015 гг., под диспансерное наблюдение с диагнозом рас-
стройства аутистического спектра было впервые взято 90 детей, 
проживающих в г. Гродно и Гродненской области. Отмечается 
небольшая тенденция количества взятых на диспансерное наблю-
дение детей за последние годы. Очевиден рост принятых под 
диспансерное динамическое наблюдение детей с РАС, прожива-
ющих в Гродненской области. Количество детей, взятых под дис-
пансерное наблюдение за период 2011-2015 гг. представлен в 
табл. 1.
Таблица 1. – Количество детей, взятых под диспансерное 
наблюдение











Гродно 12/63 8/53 10/71 8/36 8/40
Гродн.
обл.
7/37 7/47 4/29 14/64 12/60
Всего 19 15 14 22 20
В изучаемый период подавляющее большинство детей с 
РАС, взятых под диспансерное наблюдение – это мальчики, 64 
(71%); количество девочек составило 26 (29%). Число детей по 
половому признаку за исследуемый период распределилось сле-
дующим образом: в 2011 г. мальчиков было 14 (74%), девочек –
5 (26%), в 2012 г. – 9 мальчиков (60%), 6 девочек (40%), в 2013 г.
– 10 мальчиков (71%) и 4 девочки (29%), в  2014 г. – 8 мальчиков 
(36%), девочек – 14 (64%), в 2015 г. – 8 мальчиков (40%), 12 де-
вочек (60%). 
Средний возраст мальчиков составил 6,5 лет, средний воз-
раст девочек – 4,5 года. Распределение по возрастным группам 








Таблица 2. – Распределение детей по возрасту











2-5 лет 0/0 2/13 2/14 8/36 9/45
6-8 лет 12/63 11/74 9/64 9/41 10/50
9-11 лет 7/37 2/13 3/22 5/23 1/5
Данные табл. 2 показывают, что наибольшее число детей с 
расстройствами аутистического спектра в возрасте 6-8 лет (74%), 
наименьшее – в возрасте 2-5 лет и в возрасте 9-11 лет (5%). Пик 
числа обследованных приходится на младший школьный возраст 
– 6-8 лет. За последние годы отмечается тенденция взятия под 
диспансерное наблюдение детей в дошкольном возрасте: в 2014 
г.– 8 чел. (36%), в 2015 г. – 9 чел. (45%).
Среди детей, находящихся под диспансерным динамиче-
ским наблюдением, преобладали дети, имеющие диагноз «Дет-
ский аутизм» (F84.0) – 30 чел. (33%), и «Гиперактивное расстрой-
ство, сочетающееся с умственной отсталостью и стереотипными 
движениями» (F84.4) – 32 чел. (35,5%). Распределение детей с 
расстройствами аутистического спектра в зависимости от диагно-
за представлено в табл. 3.
Таблица 3. – Распределение детей в зависимости от диагноза
Шифр 
диагноза











F84.0 7/37 6/40 4/29 9/41 4/20
F84.1 - - 1/7 1/4 2/10
F84.2 - - - - -
F84.3 5/26 2/13 4/29 4/18 3/15
F84.4 6/32 5/34 5/35 8/37 8/40
F84.5 1/5 2/13 - - 3/15
Соласно данным, приведенным в табл. 3, отмечается увели-
чение числа детей с диагнозом «Гиперактивное расстройство, со-
четающееся с умственной отсталостью и стереотипными движе-
ниями» (F84.4) от года к году.
Выводы. Таким образом, анализ показателей диспансерного 








казал, что отмечается тенденция к увеличению количества взя-
тых детей под диспансерное наблюдение, что может быть объяс-
нено не только ростом количества детей в популяции, но и боль-
шей осведомлённостью врачей о данной патологии.
Под диспансерное динамическое наблюдение чаще всего 
попадают дети, имеющие диагноз: «Гиперактивное расстройство, 
сочетающееся с умственной отсталостью и стереотипными дви-
жениями», и в основном в возрасте 6-8 лет, что свидетельствует о 
достаточно позднем выявлении РАС, когда очевидны не только 
основные признаки расстройства, но и имеется сопутствующая 
патология, что неизбежно приводит к инвалидности. Возможно, 
это объясняется малой информативностью родителей и медицин-
ских работников о первых признаках расстройств аутистического 
спектра, которые видны уже на первом году жизни ребёнка. 
Полученные данные демонстрируют необходимость даль-
нейшей разработки и проведения профилактических мероприя-
тий, направленных на раннее выявление расстройств аутистиче-
ского спектра.
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Потребление алкоголя во время беременности приводит к 
развитию ряда специфических нарушений в организме плода, 
объединяемых в понятие фетальный алкогольный синдром, вхо-
дящий в «спектр нарушений плода, вызванных алкоголем» (fetal
alcohol spectrum disorders, FASD) [4, 3]. Согласно литературным 
данным, кора головного мозга особенно чувствительна к прена-
тальному воздействию этанола [3]. 
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